Arzneimitteltherapie im Kindesalter - Medizinische, ethische und politische Überlegungen by Sennhauser, F H
University of Zurich
Zurich Open Repository and Archive
Winterthurerstr. 190
CH-8057 Zurich
http://www.zora.uzh.ch
Year: 2008
Arzneimitteltherapie im Kindesalter - Medizinische, ethische und
politische Überlegungen
Sennhauser , F H
Sennhauser , F H (2008). Arzneimitteltherapie im Kindesalter - Medizinische, ethische und politische
Überlegungen. Paediatrica, (19):33-39.
Postprint available at:
http://www.zora.uzh.ch
Posted at the Zurich Open Repository and Archive, University of Zurich.
http://www.zora.uzh.ch
Originally published at:
Paediatrica 2008, (19):33-39.
Sennhauser , F H (2008). Arzneimitteltherapie im Kindesalter - Medizinische, ethische und politische
Überlegungen. Paediatrica, (19):33-39.
Postprint available at:
http://www.zora.uzh.ch
Posted at the Zurich Open Repository and Archive, University of Zurich.
http://www.zora.uzh.ch
Originally published at:
Paediatrica 2008, (19):33-39.
33
Vol. 19   No. 2   2008 Standpunkt / Point de vue
Unter diesem Titel fand am letztjährigen 
Jahreskongress der Schweizerischen Ge­
sellschaft für Pädiatrie in Zürich ein Sym­
posium statt unter der Schirmherrschaft 
der «Wyeth Foundation für die Gesundheit 
von Kindern und Jugendlichen». Auch in der 
Schweiz besteht ein hoher Regelungsbe­
darf, um wirksame, sichere und qualitativ 
hochwertige Arzneimittel für den Einsatz in 
der ambulanten und stationären Pädiatrie 
sicherzustellen. Der Anlass war sehr gut 
besucht, die «Führungsriege» der Schweizer 
Pädiatrie war fast lückenlos präsent und 
dokumentierte somit eindrücklich Brisanz 
und Dringlichkeit dieser Thematik.
Ziel des Symposiums, das ich in gemein­
samer Arbeit mit David Nadal und Thomas 
Gallmann und diskursiv mit der Referentin 
Frau Jacqueline Fehr und den Referenten 
Prof. Giovanni Maio und Dr. Gianmarco 
Ferrazzini vorbereiten durfte, war die Sen­
sibilisierung und Bewusstseinsbildung auch 
in der Schweiz für die international bereits 
laufenden Bemühungen, die Erforschung, 
die Entwicklung und die Zulassung von Arz­
neimitteln zur Verwendung im Kindesalter 
nachhaltig zu intensivieren. Unser diesbe­
zügliches Engagement ist ein sinnvoller und 
messbarer Parameter, unseren legitimen 
und wichtigen pädiatrischen Einsatz für 
Kinder und Jugendliche zu dokumentieren. 
Dabei bietet sich uns die ideale Möglich­
keit, unser oft gepriesenes «Lobbying für 
das Kind» unter Beweis zu stellen – wir sind 
gefordert, wir stehen in der Pflicht!
Die drei ausgezeichneten Referate haben 
aus unterschiedlicher Perspektive konkrete 
Handlungsoptionen begründet und aufge­
zeigt. Im Fokus stand immer das Wohl und 
die Gesundheit der Kinder – das berufs­
ethische Credo der Pädiatrie war somit der 
gemeinsame Nenner einer Veranstaltung, 
der nun konkrete Taten folgen müssen. Die 
Schweizerische Gesellschaft für Pädiatrie, 
die Union für das Kind, wir alle als Kinder­
ärztinnen und Kinderärzte in Praxis und 
Spitälern, als Bürger und als Teil der Gesell­
schaft sind gefordert!
Der Wyeth Stiftung wurden zudem spezi­
fische Einsatz­ und Finanzierungsmöglich­
keiten aufgezeigt, ihren Stiftungszweck ver­
mehrt, nachhaltig und noch besser sichtbar 
umzusetzen: 
1. Aufbau einer Pharmakovigilanz ein­
schliesslich Risikomanagement auch in 
der Schweiz
2. Etablierung von Dialogstrukturen zwi­
schen Arzneimittelherstellern, Politik, 
Regulierungsbehörden und Vertretungen 
der Kinder­ und Jugendmedizin, um 
potenzielle Interessenskonflikte zu be­
seitigen und Verzögerungen bei der Ge­
nehmigung von Arzneimitteln für Kinder 
in der Schweiz zu vermeiden
3. Sponsoring eines fakultären Lehr-
stuhles für die in der Schweiz fehlende 
akademische Verankerung der pädiatri­
schen Pharmakologie
Die Zeit ist also reif, um Umsetzungsideen 
nun rasch und unkonventionell zu realisie­
ren. Das Wyeth­Symposium und die drei Re­
ferate sind ein unmissverständlicher Appell: 
Es gibt genügend fachliche und ethisch­
moralische sowie gesellschaftspolitische 
Gründe, uns als Individuen, Fachkräfte und 
Gesellschaft für Pädiatrie zu engagieren!
Korrespondenzadresse:
Prof. Dr. med. Felix H. Sennhauser
Universitäts­Kinderkliniken Zürich 
Medizinische Direktion 
8032 Zürich 
felsen@kispi.uzh.ch 
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Arzneimitteltherapie im Kindesalter – 
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Einleitung
Seit dem Pädiatrie-Kongress im Juni stelle 
ich einige gesundheitspolitischen Entschei-
dungen fest, die eine Abschwächung der Kin- 
der- und Jugendmedizin als Folge haben.
Die eidgenössische Entscheidung, dass die 
Rolle des Kinderarztes in der Betreuung 
der Kinder im Vorschulalter und Schulalter 
bei der Planung von sonderpädagogischen 
Programmen ignoriert wird, und dass die 
vorgesehene Durchführung der neuen HPV- 
Impfungen ausschliesslich in Rahmen von 
Impfkampagnen in den Schulen statt in der 
Praxis vorgesehen ist, sind klare politische 
Zeichen, dass die individuelle differenzierte 
Beratung von Kindern und Jugendlichen durch 
den eigenen Arzt im Rahmen von struktu- 
rierten Vorsorgeuntersuchungen in der Pra-
xis unerwünscht sind, nutzlos oder als zu 
teuer beurteilt werden. Die fehlende Aner-
kennung der Dignität für Kinderpneumologie 
würdigt die lange Spezialisierungszeit nicht 
und raubt der Pädiatrie eine wichtige wis-
senschaftliche Unterstützung.
Haben Kinder nicht das Recht auf einen 
eigenen Kinderarzt mit auf ihre Bedürfnis-
se zugeschnittener Spezialisierung? Oder 
können wir uns das in der Schweiz nicht 
mehr leisten?
Die Tatsache, dass die Vorsorguntersuchung 
für 10-Jährige und 14–16-Jährige trotz Eintrag 
im eidgenössischen Gesundheitsheft immer 
noch keine Leistung für die Grundversiche-
rung ist, erschwert die Gestaltung einer 
echten konsequenten Jugendmedizin in der 
Schweiz. 
Zurzeit ist aber nach Meinung der Fachper-
sonen noch gültig, dass eine konsequente, 
gut strukturierte Begleitung von Kindern, 
Jugendlichen und Familien durch Kinder-/
Jugendärzte und sozialpädagogische Diens-
te, die sich kooperativ und konstruktiv ge-
genseitig kontrollieren, die beste, effiziente 
sozial stabilisierende Massnahme ist. 
Die Arbeit des Kinderarztes und 
die Medikamente
In diesem Szenario und aus der Perspektive 
des Grundversorgers möchte ich erinnern, 
dass ein grosser Teil der Arbeit als Kinder-/
Jugendärztin in Beratung, Gesprächsfüh-
rung, Diagnosestellung, Aufbau von Ver-
trauensbeziehungen, Motivationsarbeit und 
Verlaufskontrollen besteht. Diese ärztliche 
Tätigkeit ist die Voraussetzung, um ein Kind 
mit seiner Familie begleiten und behandeln 
zu können. Letztendlich ist dieses auch ein 
nicht zu unterschätzender stabilisierender 
Faktor zum sozialen Wohlbefinden im je-
weiligen Stadtviertel der Praxis. Die Gabe 
von Medikamenten kommt eventuell erst 
danach und das Medikament ist wirksamer, 
wenn die genannte Arbeit gemacht ist. 
Die Europäische Zulassungsbehörde (The 
European Medecines Agency, EMEA www.
emea.europa.eu) verlangt seit Januar 2007 
für die Zulassung der Medikamente für Kin-
der eine wissenschaftliche Dokumentation 
bezüglich Indikation und alterspezifischen 
pharmakokinetischen und dynamischen Ei-
genschaften. Ziel der neuen Regulierung ist 
die Gesundheit der Kinder in Europa zu ver-
bessern, indem Erforschung, Entwicklung 
und Zulassung von Arzneimitteln zur Anwen-
dung bei Kindern intensiviert werden.
In Zukunft sollten «off Label»*-Verschreibun-
gen die Ausnahme sein.
Es ist allen bewusst, dass bei der Anwendung 
von vielen Arzneimitteln bei Kindern in der 
Praxis, wie z. B. Dermatologika, Psychophar-
maka, Antibiotika, Asthmamittel viele unklare 
und kontroverse Aspekte bezüglich Indikation, 
Dosierung und Dauer der Therapie bestehen.
Viele Ärzte haben heute den Eindruck, dass 
man unter der Voraussetzung einer guten 
Ausbildung des Arztes bereits jetzt, dank sei-
nes kritischen Geistes, seiner persönlichen 
Kenntnisse und dank Meinungsaustausch 
mit Opinionleadern und Stellungsnahmen 
aus der Literatur sowie aus «unabhängigen» 
Informationsquellen eine kindergerechte 
Therapie druchgeführt werden kann. Aus der 
Réevaluation dieser vorhandenen Informati-
onen entsteht ein gut brauchbares individu-
elles Therapiekonzept, das gegebenenfalls 
eine «off Label»-Verordnung verlangt.
Die Tatsache, dass auch in der Praxis ein 
nicht zu vernachlässigender Teil der Rezep-
te «off Label» ist, weil zu wenig klinische 
Studien zu den Arzneimitteln für Kinder 
vorhanden sind, oder eine Diskrepanz zwi-
Praxispädiatrie und Arzneimitteltherapie:
Gedanken aus einer Praxis in Zürich
Gianmario Ferrazzini, Zurich
* Als «off Label»-Rezepturen gelten Verschreibungen 
ausserhalb der zugelassenen Altersgruppe, in einer 
nicht alterskonformen Darreichungsform oder in 
einer nichtaltersadäquaten Wirkstoffmenge pro Do-
sierungseinheit sowie Verschreibungen, deren Dosis 
und Anwendungsweise nicht oder nur unzureichend 
in den Referenzdokumenten beschrieben sind.
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schen Zulassungsstatus und evidenzbasier-
tem Wissensstand besteht, wird unter den 
heutigen Bedingungen akzeptiert.
Die Schwierigkeiten bei der Einführung der 
HPV-Impfung, der plötzliche Rückzug aus 
dem Markt von einem gut bewährten und 
dokumentierten Codeinsirup für Kinder ab 
1 Jahr, und von Desmopressin Nasenspray 
bei der Behandlung der Enuresis nocturna 
zeigen allen Pädiatern und Grundversorgern 
wie wichtig es ist, alle Aspekte der Anwen-
dung von Medikamenten in der Praxis zu 
überblicken.
Unsere Aufgabe besteht in der weiteren 
konsequenten Meldung von Medikamen-
tennebenwirkungen durch Kinder-/Jugend-
ärzte, Apothekern und Grundversorgern, um 
genauer überprüfen zu können, wie gross 
das effektive Risiko für Medikamentenne-
benwirkungen von «off Label»-Rezepturen 
in der Praxis und im Spital ist.
Ich stelle fest, dass die EMEA-Richtlinien 
einen Anstoss der Forschung im Interesse 
der Kinder im Bereich der Entwicklung, z. B. 
von neuen onkologischen, kardiovaskulären 
und infektiologischen Medikamenten bringt, 
aber die Gestaltung von praxisnahen Stu-
dien, die im täglichen Interesse der Kinder 
sind sowie eine optimale Anwendung der 
finanziellen Ressourcen eine Herausforde-
rung für die moderne Medizin bleibt.
Mit grosser Sorge und Überzeugung möchte 
ich alle Akteure im Gesundheitswesen (Po-
litiker, Ethiker, Pharmaindustrie, Kranken- 
kassen, Apotheker, Therapeuten) daran er-
innern, dass die Wichtigkeit eines guten Ge-
sundheitssystems mit gut ausgebildeten und 
motivierten Grundversorgern, Kinder- und 
Jugendärzten, Apothekern und Therapeuten 
nicht nur für eine sichere Anwendung der 
Arzneimittel, sondern auch für die gesamte 
medizinische Betreuung von Kindern und 
Jugendlichen von erster Priorität ist.
Die Meinungsvielfältigkeit der Ärzte in der 
Praxis garantiert eine gewisse Unabhängig-
keit von Interessensgruppen. Gut ausge-
bildete, unabhängige Grundversorger, die 
integriert sind in einem System von gut 
motivierten Apothekern, Therapeuten, So-
zialarbeitern und Ärzten von Spitälern und 
Universitäten, die sich gegenseitig konstruk-
tiv konfrontieren und kooperieren, können 
im Interesse von Kindern verantwortungs-
voll und effektiv handeln. Ob so ein System 
in der Schweiz in Zukunft erwünscht und 
bezahlbar ist, sollte man dringend auf poli-
tischer Ebene abklären. Bei der Übernahme 
von anderen Modellen der Organisation des 
Gesundheitssystems sollte man sich über 
die genauen Folgen für die Behandlung von 
Kindern und Jugendlichen gut informieren.
Korrespondenzadresse:
Dr. Gianmario Ferrazzini 
FMH Kinder und Jugendmedizin 
Winterthurerstrasse 514 
8051 Zürich
g.ferrazzini@hin.ch
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Forschung mit Kindern tut not. Daran dürfte 
kein Zweifel bestehen, ist doch kaum ein 
Bereich der Medizin so unbefriedigend unter­
sucht wie der Arzneimittelbereich für Kinder. 
Massnahmen zur Behebung dieses Defizits 
scheitern an der Annahme vieler, dass Kinder 
nicht nur vor der Pharmaindustrie, sondern 
auch vor der forschenden Medizin selbst 
geschützt werden müssten. Wie ist dieser 
gegenwärtige Zustand in ethischer Hinsicht 
zu bewerten? Ist die Forschung an Kindern 
tatsächlich so unmoralisch wie wir immer 
wieder hören und wie ist im Vergleich dazu 
die ärztliche Hilfspflicht für Kinder zu be­
werten? Die zentrale ethische Frage lautet: 
Berechtigt uns dieser beschriebene unbefrie­
digende Zustand dazu, Kinder zu Forschungs­
zwecken heranzuziehen, und zwar auch dann 
heranzuziehen, wenn die Kinder selbst und 
die Kinder heute noch keinen Vorteil aus 
dieser Forschung haben werden?
Ethischer Grundkonflikt  
der Forschung mit Kindern
Diese Frage ist deswegen brisant, weil die 
Forschung am Menschen grundsätzlich ein 
moralisches Problem darstellt. Denn mit 
jeder Forschung geht eine Verobjektivierung 
und Instrumentalisierung des Menschen 
einher. Um zu allgemein gültigen Ergebnis­
sen zu gelangen, muss die Individualität 
der Versuchspersonausgeblendet und die 
Forschungsperson als Versuchsobjekt be­
trachtet werden. Nur so ist es möglich, 
interindividuell gültige Aussagen zu ma­
chen. Gleichzeitig wird die Versuchsperson 
instrumentalisiert, d. h. sie wird zu For­
schungszwecken benutzt. Dieses Benutzen 
eines Menschen zu einem fremden Zweck 
ist grundsätzlich rechtfertigungsbedürftig. 
Eine Möglichkeit, diese Verzweckung des 
Menschen aufzuheben besteht darin, die 
Einwilligung einzuholen, denn durch die freie 
Einwilligung der Versuchsperson kann diese 
den Forschungszweck zu ihrem eigenen 
Zweck machen und die illegitime Instrumen­
talisierung dadurch aufheben. 
Kinder können bis zu einem bestimmten 
Alter nicht einwilligen. Dadurch fällt die 
für Erwachsene gültige zentrale Rechtferti­
gungsmöglichkeit bei Kindern bis zu einem 
bestimmten Alter aus. Wenn wir nun fremd­
nützige Forschung mit Kindern nehmen, also 
eine Forschung, die mit keinem individuellen 
Nutzen für das Kind einhergeht, so haben 
wir das Problem, dass wir fragen müssen, 
ob denn eine solche Forschung überhaupt 
im Sinne des Kindes ist. 
Wir haben es mit einer ethischen Konfliktsi­
tuation zu tun. Forschung an Kindern vorzu­
nehmen ist problematisch; auf Forschung 
verzichten ist aber auch problematisch. 
So lässt sich in der Tat eine Hilfspflicht für 
Kinder formulieren, aus der heraus die Not­
wendigkeit klinischer Studien resultieren 
könnte. Und gerade den Arzt kann diese 
Pflicht nicht unbekümmert lassen. Mit gu­
tem Recht lässt sich sagen, dass auch me­
dizinische Forschung als Dienst am kranken 
Menschen zu betrachten ist1). Doch wenn 
das Kind selbst keinerlei therapeutischen 
Vorteil aus der Studienteilnahme hat, stellt 
sich der moralische Konflikt ja in der Weise 
dar, dass dem jetztigen Kind eine Studie 
zugemutet werden muss, die erst zukünfti­
gen Kindern zugute kommen wird. Hier liegt 
ein Konflikt zwischen zwei konkurrierenden 
Verpflichtungen vor; auf der einen Seite 
die negative Verpflichtung zur Vermeidung 
einer unmittelbaren Instrumentalisierung 
des Menschen, auf der anderen Seite die 
positive Verpflichtung zur mittelbaren Hilfe­
leistung für zukünftige kranke Kinder. Phi­
losophisch gesehen hat die unmittelbare 
negative Verpflichtung zur Vermeidung einer 
Instrumentalisierung Vorrang vor der mittel­
baren positiven Verpflichtung zur Hilfe. Die 
Vermeidung der Instrumentalisierung ist 
deswegen wichtiger als die Hilfe, weil nur 
damit die Anerkennung fremder Grundrech­
te garantiert werden kann. 
Daher ist es nicht möglich, jetzigen Kindern 
sozusagen ein Opfer dafür abzuverlangen, 
dass zukünftigen Menschen geholfen wer­
de. So sehr es auch wünschenswert wäre, 
dass zukünftige Kinder unbedenkliche Me­
dikamente bekämen, diese rein utilitaris­
tische Argumentation erscheint mir nicht 
haltbar, weil man damit die grundsätzlich 
unveräusserlichen Grundrechte des Kin­
des gegen Interessen Dritter abwägbar 
machte. Wenn der Forschungsnutzen nur 
gross genug wäre, müsste man dann auch 
ein grosses Opfer erwarten dürfen. Dass 
genau das nicht geschehen darf, ist so­
gar in der Deklaration von Helsinki und 
auch im Menschenrechtsabkommen des 
Europarates zur Biomedizin festgehalten 
worden. Hier heisst es in Artikel 2, dass die 
Interessen der Wissenschaft und der Nutzen 
für die Gesellschaft niemals Vorrang vor 
dem Wohlbefinden des Individums haben 
dürfen. Schon hier ist festgeschrieben, 
dass die dringende Angewiesenheit anderer 
Patienten auf die Durchführung solcher Stu­
dien zu deren Legitimation allein noch nicht 
ausreichen kann. 
Kindorientierte 
statt Erwachsenenethik
Das ethische Problem der fremdnützigen 
Forschung mit Kindern lässt sich nicht allein 
durch den Verweis auf die positiven Folgen 
der Forschung lösen. Die entscheidende 
Frage lautet von daher nicht, ob sich Recht­
fertigungsgründe für eine etwaig illegitime 
Verzweckung der Kinder finden lassen. 
Vielmehr hängt alles von der Frage ab, ob 
es sich bei der Verzweckung der Kinder 
im Kontext der Forschung tatsächlich um 
eine illegitime und rechtfertigungsbedürfti­
ge Verzweckung handelt. Kant hat in seiner 
Metaphysik der Sitten die Selbstzweck­
lichkeit des Menschen herausgestrichen 
und festgehalten, dass der Mensch einen 
anderen Menschen nicht bloss als Mittel 
zum Zweck benutzen darf. Dieses «bloss» ist 
hier ein entscheidendes Wort. Wir benutzen 
Menschen ständig im Alltagsleben, aber 
auch in der alltäglichen Benutzung reduzie­
ren wir sie nicht zum reinen Mittel, sondern 
bringen ihnen trotz und in der Benutzung 
Respekt entgegen. Daher stellt sich die 
Frage, ob und wie dem Kind auch im Kontext 
der Forschung Respekt entgegengebracht 
werden kann. 
Die Legitimität des Umgangs und damit 
auch des Forschungsumgangs mit Kindern 
steht und fällt damit, ob in diesem Umgang 
der Respekt vor der Einzigartigkeit des 
Kindes bewahrt. Jede pauschalisierte Beur­
teilung erscheint wenig überzeugend. We­
der wird es möglich sein, eine risikoreiche 
fremdnützige Studie an Kindern für legitim 
Gibt es eine ethisch legitime Forschung 
mit Kindern? 
Giovanni Maio, Freiburg im Breisgau
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anzusehen, noch wird es überzeugen, wenn 
man pauschal jede Forschung mit Kindern 
als Verstoss gegen die Menschenwürde 
ansähe. Ob z. B. eine Urin­ oder Speichel­
probe abgenommen wird oder ob ein kurzer 
Ultraschall zu reinen Forschungszwecken 
gemacht wird – hier von einer Verlet­
zung der Menschenwürde zu sprechen, 
erschiene mir nicht plausibel. Die Würde 
des Kindes im Kontext der Forschung 
wäre dann verletzt, wenn man sich die 
Wehrlosigkeit des Kindes zunutze machen 
würde und aufgrund seiner Schwäche es 
zu Forschungszwecken benutzte; wenn ein 
solches Denken, eine solche Grundhaltung 
die Forschung begleitete, dann wäre dieses 
Forschen eine illegitime Verzweckung von 
Menschen, weil der Mensch nicht in seiner 
grundsätzlichen Unverfügbarkeit respek­
tiert werden würde.
Die Frage nach dem «informed 
consent» ist die falsche Frage 
bei Kindern
Bei Erwachsenen können wir uns weitge­
hend darauf beschränken zu fragen, was der 
Erwachsene will, und wir beschränken uns 
auf die Gewährung dieser seiner Freiheit. 
Das für den Erwachsenen gültige Konzept 
der Freiheit lässt sich auf das Kind nicht 
in gleicher Weise anwenden, weil wir im 
Umgang mit dem Kind andere Verpflichtun­
gen haben als allein auf das Gewähren von 
Freiheitsräumen zu setzen. Bei Kindern hilft 
die Frage nach der Freiheit nicht weiter, weil 
Kinder möglicherweise etwas wollen kön­
nten, was für sie selbst und für ihre weitere 
Entwicklung sehr schädlich sein könnte. Da­
her muss der Schwerpunkt einer kindorien­
tierten Ethik darin liegen, das Kind nicht vor­
nehmlich als Freiheitsträger zu betrachten, 
sondern es vor allem als Interessensträger 
zu sehen, als ein Mensch, der als ein in sich 
wertvolles Wesen geachtet und damit in sei­
nen Interessen – die nicht nur Freiheitsinter­
essen sind – wahrgenommen werden muss. 
Die zentrale ethische Frage im Umgang mit 
Kindern müsste daher lauten: Wie kann dem 
Kind als Kind die notwendige Achtung als ein 
in sich wertvolles Wesen entgegengebracht 
werden2)? Diese entscheidende Achtung 
des Kindes lässt sich nicht zuletzt durch die 
Sorge um das Wohl des Kindes, durch die 
Anerkennung des Kindes als eine unver­
wechselbare und einzigartige und zugleich 
unverfügbare Person realisieren. Vor diesem 
Hintergrund verlagert sich der Blickpunkt 
ethischen Argumentierens vor allem auf die 
Definierbarkeit des Kindeswohls. 
Zentral ist das Wohl des Kindes
Um das Wohl des Kindes in ethischer Hin­
sicht definieren zu können, muss nach den 
spezifischen Merkmalen des Kindes gefragt 
werden. Was ist für das Kind spezifisch? 
Ein besonderes Spezifikum des Kindes ist 
1. seine Ausrichtung auf Entwicklung. Daher 
ist der Schutz der Entwicklungsfähigkeit 
des Kindes sicher eine zentrale Grundlage 
für die Definierung des Kindeswohls. Damit 
verknüpft ist 
2. die Verpflichtung, dem Kind die grösst­
möglichen Chancen für die Zukunft zu ge­
währen. Jedes Kind hat ein Recht auf eine 
offene Zukunft. 
3. ist das Kind wie kein anderes Wesen 
durch seine besondere Vulnerabilität cha­
rakterisiert. Das Kind ist verletzlich, weil 
es manipulierbar, veführbar und auch aus­
nutzbar ist. Daher muss eine kindorientierte 
Ethik gerade den Schutz vor der Ausbeutung 
des Kindes im Blick haben. Schliesslich ist 
4. das Kind auf sein soziales Umfeld ange­
wiesen wie kein anderes Wesen. Das Spezi­
fische des Kindseins ist das Angewiesensein 
auf Beziehungen, das Angewiesensein auf 
ein Gegenüber, auf ein intaktes Beziehungs­
umfeld. 
Daraus wird deutlich, dass die Achtung des 
Kindes als vulnerables Wesen vor allem da­
durch gewahrt werden kann, dass das Kind 
in seinem sozialen Gefüge wahrgenommen 
und das Umfeld des Kindes als Teil seiner 
eigenen Identität und seines Wohlergehens 
betrachtet wird. Die Achtung realisiert sich 
dadurch, dass danach gefragt wird, wie 
man seinem Wohl in diesem Gefüge gerecht 
werden kann. Weil das soziale Gefüge des 
Kindes in der Regel die Eltern sind, kommt 
den Eltern eine entscheidende Rolle zu. 
Daher ist es vernünftig anzunehmen, dass 
in der Regel der beste Garant für das Wohl 
der Kinder die Eltern sind. 
Schlussfolgerungen
Schon dadurch, dass der Arzt die Eltern 
des Kindes vor jeder Behandlung oder 
Forschung fragt, bringt er zum Ausdruck, 
dass er die Selbstzwecklichkeit des Kindes 
respektiert und nicht einfach willkürlich an 
ihm handelt. Schon über das Fragen res­
pektiert der Arzt das Kind als wertvolles und 
einmaliges Wesen, über das nicht einfach 
frei verfügt werden darf. Wenn die fremdnüt­
zige Forschung mit Kindern verboten wäre, 
würde dies bedeuten, dass der Staat den 
Eltern eine adäquate Vertretung der Kindes­
interessen im Kontext der Forschung nicht 
zutraut. Ein solches Verbot würde nicht nur 
die Kinder, sondern auch die Eltern bevor­
munden und würde ihrer Verantwortung 
nicht gerecht werden, zumal den Eltern auch 
in anderen Lebensbereichen eine weitestge­
hende Definitionsmacht über das Wohl des 
Kindes zugetraut wird. 
Mit der Forderung, dass jede fremdnützige 
Forschung mit Kindern verboten werden 
soll, wird man sowohl dem Kind als auch den 
Eltern nicht gerecht. Es dürfte eine bessere 
Lösung sein, hier im Gespräch mit den El­
tern gemeinsam auszuloten, welche Studie 
dem Kind zuzumuten ist, als von vornherein 
ganze Studienkategorien über den Kopf der 
Eltern hinweg für unzulässig anzusehen. 
Erst bei begründetem Verdacht, dass die 
Eltern dieser Verantwortung nicht gerecht 
werden können, muss jemand anders die 
Garantenpflicht für das Kind übernehmen. 
Gerade hier haben die Ärzte als Anwälte 
der Kinder eine besondere Verantwortung. 
Daher plädiere ich eher für eine ethische 
Sensibilisierung der Ärzte als für pauschale 
Verbote.
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Kinder und Jugendliche sind begehrte Ob-
jekte: Eltern wollen nur das Beste, für die 
Wirtschaft sind sie die sympathischsten 
Werbeträger und kaum eine 1.-August-Rede 
richtet sich nicht an sie, die Zukunft unserer 
Gesellschaft. Und doch werden die Bedürf-
nisse der Kinder in der Schweiz immer wie-
der übergangen. Bei Entscheidungen stehen 
Kinder nur selten im Zentrum.
Kinder leben in der Welt, die wir als Erwach-
sene gestalten. Kinderärztinnen und Kinder-
ärzte können eine wichtige Rolle spielen, die 
Bedürfnisse der Kinder und Jugendlichen 
besser in diese Welt zu integrieren. Sei es 
für das einzelne Kind, dessen Eltern einen 
Entscheid zu einem medizinischen Eingriff 
fällen oder sei es für alle Kinder, deren 
Lebensumfeld von politischen Entschei-
den bestimmt wird. Kinderärztinnen und 
Kinderärzte sind Teil einer breiten, pluralen 
Anwaltschaft, die die Bedürfnisse der Kinder 
kennen und vertreten kann.
Kinder – begehrte Objekte und 
doch zu wenig berücksichtigt
Kinder sind begehrte Objekte. Für die Wirt-
schaft sind sie die Konsumenten von mor-
gen. Für Marketingkampagnen sind sie die 
besten Werbeträger für gesunde, sympathi-
sche Produkte. Bei vielen Menschen rufen 
Kinder ein spontanes «Jö» hervor und we-
cken Träume, Sehnsüchte und Hoffnungen. 
Eltern wollen für ihre Kinder nur das Beste, 
scheuen dafür weder Kosten noch Mühen.
Diese Ausrichtung auf die Kinder setzt diese 
aber nur vermeintlich ins Zentrum. Tatsäch-
lich zeigt sich eine grosse Widersprüchlich-
keit. Für die Wirtschaft sind sie die besten 
Werbeträger, aber als Individuen uninteres-
sant, weil sie keine eigene Kaufkraft haben. 
In Sonntagsreden sind die Kinder unsere 
Zukunft, politische Forderungen rund um 
Kinder und Familie werden jedoch mit dem 
Argument abgetan, das sei Privatsache. El-
tern, die für ihre Kinder weder Kosten noch 
Mühen scheuen, üben auf ihr Kind häufig 
unbewusst einen hohen Druck aus, der 
dessen freie Entwicklung verhindert. 
Sowohl in familieninternen als auch in 
gesellschaftlichen und politischen Entschei-
den werden Kinder häufig ins Zentrum 
der Diskussion gerückt, ohne tatsächlich 
die Entscheidung an den Bedürfnissen der 
Kinder auszurichten. Den Kindern fehlt eine 
Lobby, ein starkes Einbringen und Vertreten 
ihrer Interessen.
Eine plurale Anwaltschaft – 
wie es unseren Kindern geht, 
geht uns alle an!
Es gibt verschiedene Vorschläge, mit denen 
sichergestellt werden könnte, dass Kinder 
angemessener berücksichtigt werden in den 
Entscheiden, die wir Erwachsenen tagtäglich 
fällen. Für die politischen Entscheide propa-
giert man beispielsweise das Stimmrechts-
alter 01) oder ein doppeltes Stimmrecht für 
Familien. Für Projekte jeglicher Art soll die 
Möglichkeit bestehen, eine direkte Betei-
ligung von Kindern und Jugendlichen mit 
Mitwirkungsrechten vorzusehen oder eine 
Kinderverträglichkeitsprüfung standard-
mässig durchzuführen.
Die meisten der diskutierten und heute prak-
tizierten Beteiligungsmöglichkeiten reduzie-
ren sich darauf, dass die Eltern die Stimme 
der Kinder wahrnehmen können. Den Eltern 
wird mehr Mitsprache eingestanden, in der 
stillschweigenden Annahme, so die Bedürf-
nisse der Kinder besser zu berücksichtigen. 
Diese Annahme greift jedoch zu kurz. Die 
Bedürfnisse der Kinder sind nicht immer 
identisch mit den Bedürfnissen der Eltern. 
Aus ganz unterschiedlichen Gründen muss 
ein Entscheid, wie ihn die Eltern fällen nicht 
derselbe sein, den die Kinder fällen würden, 
hätten sie überhaupt die Kompetenz ihn zu 
fällen. Eltern bringen ihre eigene Geschich-
te mit, ihren eigenen Alltag, ihre eigene 
soziale Vernetzung und auch ihre eigenen 
Interessen. Niemand kann einen Entscheid 
ganz losgelöst von all diesen persönlichen 
Komponenten fällen. Wenn wir akzeptieren, 
dass wir alle Individuen sind, die aus ihrer 
persönlichen Lebenserfahrung und aktuel-
len Lebenssituation zu einem persönlichen 
Entscheid kommen, dann müssen wir auch 
akzeptieren, dass kein Individuum garantie-
ren kann, einen Entscheid für einen anderen 
Menschen zu fällen, und dabei immer richtig 
zu entscheiden.
Tatsache ist aber, dass viele Entscheide für 
die Kinder stellvertretend durch andere ge-
fällt werden müssen. Mir scheint es darum 
ganz wichtig, dass die Kinder sich darauf 
verlassen können, dass solche Entscheide 
über sie nicht immer nur von einer Einzelper-
son gefällt werden. Wie es unseren Kindern 
geht, geht uns alle an. Darum braucht es 
in der Diskussion um Kinder eine plurale 
Anwaltschaft. Es braucht natürlich die El-
tern, die sich engagieren. Es braucht aber 
auch die Lehrkräfte, die sich einbringen. Es 
braucht die Medien, die die kinderrelevan-
ten Themen aufgreifen und breit bekannt 
machen. Es braucht Kinder- und Jugendor-
ganisationen, die auf die Themen aufmerk-
sam machen und Lösungen mitgestalten. 
Und es braucht die Kinderärztinnen und 
Kinderärzte, die ihr fachliches Wissen und 
ihre breite Erfahrungsbasis im Interesse der 
Kinder nutzen.
Was das Engagement der 
Kinderärztinnen und Kinderärzte 
so wertvoll macht
Kinderärztinnen und Kinderärzte können 
einen wertvollen Beitrag dazu leisten, dass 
Kinder und Jugendliche nicht vergessen 
gehen. Als Kinderärztin haben Sie den Ein-
blick in alle sozialen Schichten. Sie sehen 
Zusammenhänge und Hintergründe, die 
vielen anderen nicht zugänglich sind. Sie 
beobachten die Auswirkungen auf Kinder 
und Jugendliche unmittelbar und haben das 
Fachwissen, um Kausalitäten herauszuar-
beiten. Davon ausgehend, dass Kinder das 
Recht haben, in ihren Entscheiden nicht ein-
zelnen Amtsstellen oder einzelnen Erwach-
senen ausgeliefert zu sein, wird deutlich, wie 
wichtig der Beitrag der Kinderärztinnen und 
Kinderärzte ist.
Kinder gehören sich selber. Wir dürfen sie 
auf ihrem Weg begleiten, aber nicht ihnen 
den Weg vorschreiben. Khalil Gibran2) sagt 
in seinem Buch «Der Prophet»: «Ihr dürft 
euren Kindern Liebe geben, aber nicht eure 
Gedanken. Denn sie haben ihre eigenen 
Gedanken. Ihr dürft ihrem Körper eine 
Wohnstatt geben, aber nicht ihrer Seele.» 
Sie als Kinderarzt akzeptieren das Kind als 
eigene Persönlichkeit. Darum sind sie so 
Damit Kinder und Jugendliche nicht 
vergessen gehen
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glaubwürdig als Vertreter des Wohls des 
Kindes. Sie haben die Grundlage, um das 
Kind zu vertreten, sowohl gegenüber den 
Eltern als auch gegenüber der Politik und 
der Gesellschaft.
Sie können die plurale Anwaltschaft für das 
einzelne Kind ermöglichen: Eltern wollen 
das Beste für ihre Kinder, nicht immer fällen 
sie aber die richtigen Entscheide. Als Kin-
derärztin können Sie dem Kind helfen, seine 
Rechte und Interessen auch gegenüber der 
Eltern deutlich zu machen. Indem Sie die 
Eltern aufklären über Konsequenzen einzel-
ner Entscheide, stärken Sie das Kind. Wenn 
Eltern dazu tendieren, einen medizinischen 
Eingriff vorzunehmen oder nicht vorzuneh-
men, müssen Sie die Eltern aufklären, was 
das für das Kind bedeutet – auch in der 
Pubertät und im Erwachsenenalter.
Sie können die plurale Anwaltschaft für die 
Kinder stärken: Politikerinnen sprechen oft 
von Familienpolitik und den Kindern und 
Jugendlichen als Zukunft unseres Landes. 
Als Kinderarzt können Sie konkrete Forde-
rungen an die Politik stellen, um die Lebens-
situation der Kinder und Jugendlichen in der 
Schweiz zu verbessern. Bringen Sie Ihre 
Erfahrungen und Ihr Wissen ein. Sei es zu 
Medikamenten, spezifischen Erkrankungen 
wie Asthma und Mangelernährung, sei es zu 
gesellschaftlichen Phänomenen wie Überge-
wicht, Gewalt und Umweltverschmutzung, 
sei es zu Entwicklungsfragen wie Verschie-
denheit, Auffälligkeiten und frühkindliche 
und schulische Bildung.
«Nicht-Politik» gibt es nicht!
Ihr Beruf bringt Kinderärztinnen und Kinder-
ärzte in Kontakt mit vielen Kindern, mit ganz 
unterschiedlichen Hintergründen und ganz 
unterschiedlichen Problemen. Sie nehmen 
die Rolle als Vertreter oder Vertreterin des 
Kindes in Ihrem Alltag immer wieder wahr. 
Sie gehen auf die Kinder ein, diagnostizieren 
ihre Leiden und suchen eine Therapie, die 
dem Kind angepasst ist.
Politisch werden ganz viele Entscheide ge-
troffen, die das Lebensumfeld ihrer Pati-
enten und Patientinnen beeinflussen. Das 
Resultat sehen Sie in Ihrer Praxis. Diese 
Beobachtungen in die öffentliche Diskussion 
einzubringen ist wichtig. Ich ermutige die 
Kinderärztinnen und Kinderärzte sehr, diese 
Aufgabe als Teil Ihres Berufes anzunehmen 
und sich bewusst dort einzumischen, wo 
Kinderärztinnen und Kinderärzte etwas zu 
sagen haben. Stehen Sie nicht zurück. Sie 
sind Expertinnen und Experten, Sie sind 
medizinische Anwältinnen und Anwälte der 
Kinder und des Kindes. 
Wenn Sie sich nicht einmischen, senden 
Sie ebenso ein klares Signal: Es ist alles 
bestens! Keine Änderungen nötig! Und da 
sind wir uns glaub ich über alle Differenzen 
hinweg einig: Für die Kinder in der Schweiz 
ist nicht alles einfach bestens, ihre Situation 
ist nicht so, dass sie besser nicht mehr sein 
könnte. Selbstverständlich und zum Glück 
geht es den Kindern heute vergleichsweise 
gut. Aber nur weil das Leiden der Kinder 
nicht mehr auf den ersten Blick erkennbar 
ist oder nicht mehr auf eine direkte Ursache-
Wirkung-Kausalität zurückgeführt werden 
kann, dürfen wir die Augen vor den heutigen 
Herausforderungen nicht verschliessen: Kin-
der leiden unter Armut und schlechter Be-
treuung, unter Mängeln im Schulsystem, un-
ter problematischen Familienverhältnissen, 
unter falscher Ernährung oder unter dem 
zunehmenden Verkehr und der Reduktion 
des Lebensraums. Das darf nicht verdrängt 
werden. Das darf nicht vergessen gehen. 
Das darf nicht zur Privatsache abgestempelt 
werden. Kinder brauchen die Gesellschaft, 
die sich um sie kümmert. Kinder brauchen 
eine starke Anwaltschaft. Sie brauchen 
eine breite, plurale Anwaltschaft, um ihre 
Bedürfnisse möglichst korrekt eruieren zu 
können. Kinder und Jugendliche brauchen 
ein politisches Engagement der Kinderärzte 
und Kinderärztinnen.
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